
１．利用料（１割負担）

要介護１ 593円/回 1,173円/回
要介護２ 699円/回 1,279円/回
要介護３ 808円/回 1,388円/回
要介護４ 914円/回 1,494円/回
要介護５ 1,023円/回 1,603円/回
（月3回まで）

要支援１
（月4回以上）

要支援１
（月7回まで）

要支援２
（月8回以上）

要支援２

２．利用料（２割負担）

要介護１ 1,185円/回 1,823円/回
要介護２ 1,398円/回 2,036円/回
要介護３ 1,615円/回 2,253円/回
要介護４ 1,828円/回 2,466円/回
要介護５ 2,045円/回 2,683円/回
（月3回まで）

要支援１
（月4回以上）

要支援１
（月7回まで）

要支援２
（月8回以上）

要支援２

３．利用料（３割負担）

要介護１ 1,777円/回 2,474円/回
要介護２ 2,096円/回 2,793円/回
要介護３ 2,422円/回 3,119円/回
要介護４ 2,741円/回 3,438円/回
要介護５ 3,067円/回 3,764円/回
（月3回まで）

要支援１
（月4回以上）

要支援１
（月7回まで）

要支援２
（月8回以上）

要支援２

注） １　上記料金表は、利用者が負担する額を示し、利用料は介護報酬告示上の額の1割または2割、
　 　3割負担分です。

　上表の利用料に介護職員等処遇改善加算として9.2％が、加算されます。
２　上表のほか、以下の費用が必要です。
　①　おむつ代　：　110円（必要な方）
　②　レクリェーション・行事等の材料費　：　実費
　③　複写物の交付　：　1枚につき　10円
　④　当日の利用取消料　：　利用料の1/2の額
３　利用料金・費用は１ヵ月ごとに計算し、翌月の16日までに事業者が指定する方法でお支払
　い下さい。なお、事務処理の計算上、端数処理で多少の誤差が発生します。

【グリーンピア篠路　デイサービスセンター】

＜別表＞

◇　サービス利用料金表（デイサービス）　◇

令和6年6月1日改定

区分
利用料

食事代 合計基本料金
サービス提供
体制加算

入浴加算

通
所
介
護

19円/回 41円/回 520円/回

通
所
型
サ
ー

ビ
ス

札
幌
市
総
合
事
業

443円/回
73円/月 ―

520円/回

（963×回数）+　73円/月

1,824円/月 1,897+（520×回数）円/月

454円/回
146円/月 ―

（974×回数）+　146円/月

3,672円/月 3,818+（520×回数）円/月

区分
利用料

食事代 合計基本料金
サービス提供
体制加算

入浴加算

通
所
介
護

37円/回 81円/回 520円/回

通
所
型
サ
ー

ビ
ス

札
幌
市
総
合
事
業

885円/回
146円/月 ―

520円/回

（1,405×回数）+　146円/月

3,647円/月 3,793+（520×回数）円/月

907円/回
292円/月 ―

（1,427×回数）+　292円/月

7,344円/月 7,636+（520×回数）円/月

区分
利用料

食事代 合計基本料金
サービス提供
体制加算

入浴加算

通
所
介
護

55円/回 122円/回 520円/回

通
所
型
サ
ー

ビ
ス

札
幌
市
総
合
事
業

1,327円/回
219円/月 ―

520円/回

（1,847×回数）+　219円/月

5,470円/月 5,689+（520×回数）円/月

1,360円/回
438円/月 ―

（1,880×回数）+　438円/月

11,015円/月 11,453+（520×回数）円/月


